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ABSTRAKT
Kujdesi paliativ u përgjigjet nevojave fizike, psikologjike dhe shpirtërore që shoqërojnë
sëmundjen e avancuar. Kujdesi paliativ përfshin elementët thelbësorë të mëposhëm: kontrollin e
simptomave, mbështetjen psikologjike, shpirtërore dhe emocionale, mbështetjen e familjes,
mbështetjen gjatë periudhës së zisë. Kujdesi paliativ është një pjesë vitale përbërëse e shërbimeve
shëndetësore. Strategjite shëndetësore kombëtare duhet të sigurojnë zhvillimin dhe funksionimin
e tij. Çdo personi që ka nevojë për kujdes paliativ duhet t'i krijohet mundësia të përfitojë nga
shërbimet e tij pa vonesë, në një mjedis që i përshtatet nevojave dhe preferencave të tij/saj. Kujdesi
paliativ ka si objektiv arritjen dhe ruajtjen e cilësisë sa më të mirë të jetës për pacientin.
Qëllimi i këtij punimi është që të shpjegohet përdorimi i opioideve në kujdesin paliativ, të njihemi
me efektet anësore po ashtu edhe të dijmë se si të bëjmë menaxhimin e tyre me barna të tjera.
Përdorimi i opioideve në shumë vende po paraqitet në fazat fillestare ku po ashtu përdorimi i tyre
është në doza të larta që aplikohen në kujdesin paliativ. Prandaj përdorimi i opioideve në këtë
mënyrë ka rezultuar në zbulimin e disa efekteve të tjera anësore të cilat deri para përdorimit në
këtë masë të shtuar nuk kanë qenë të njohura.

Mbledhja

e të dhënave për realizimin e hulumtimit është bërë me anë të materialeve arkivore (protokolle) në
QKUK në Klinikën e Onkologjisë përkatësisht në pjesën e repartit ku janë të hospitalizuar
pacientët të cilëve po u ofrohet kujdesi paliativ. Ky hulumtim i referohet numrit të pacientëve që
pranojnë trajtim në këtë stad poashtu edhe gjinisë, moshës dhe lloji i barit që i’u ofrohet këtyre
pacientëve.
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1.HYRJE
Kujdesi Paliativ është kujdesi aktiv, total për pacientët me sëmundje të avancuar progresive, që ka
për qëllim kontrollin e dhimbjes dhe simptomave të tjera dhe ofrimin e mbështetjes psikologjike,
sociale dhe shpirtërore.Qëllimi i kujdesi paliativ është arritja e cilësisë më të mirë të mundshme të
jetës për pacientët dhe familjet e tyre po ashtu qëllimi i kujdesit paliativ është të ndihmojë burrat,
gratë dhe fëmijët me sëmundje progresive të avancuar të arrijnë cilësinë më të mirë të mundshme
të jetës dhe nuk ka qëllim as të shpejtojë as të shtyjë vdekjen . Kujdesi paliativ afirmon jetën dhe
e sheh vdekjen si një proçes normal, dhe nuk udhëhiqet nga fatalizmi dhe mungesa e shpresës
(Gelfman LP; Meier DE; Morrison RS (2008). Kujdesi paliativ është pjesë përbërëse e sistemit
shëndetësor dhe e drejtë e qytetarëve dhe si rrjedhim është përgjegjësi e qeverisë të garantojë
kujdesin paliativ për të gjithë ata që kanë nevojë për të. Eshtë e rëndësishme të nxitet zhvillimi i
cilësisë së shërbimit të ofruar me humanizëm për ta bërë një pjesë thelbësore të kujdesit për
pacientët në fund të jetës. Të gjithë njerëzit në fund të jetës duhet të trajtohen me dinjitet të
vlerësuar nga profesionistët e shëndetit dhe të kenë vëmendjen e tyre duke stimuluar pavarësinë,
lehtësuar simptomat dhe siguruar komfortin. Kujdesi paliativ si të gjitha disiplinat e tjera
shëndetësore duhet të jetë i orientuar nga pacienti, i udhëhequr nga nevojat e tij duke marrë
parasysh vlerat ose preferencat dhe që dinjiteti dhe autonomia të jenë çështje bazë për pacientët që
kanë nevojë për kujdesin paliativ (WHO, 2011) . Kujdesi paliativ nuk merret me një sëmundje në
veçanti dhe përfshin periudhën që nga diagnostikimi i sëmundjes së avancuar deri në fund të
periudhës të zisë; Kjo mund të zgjasë nga disa vjet në disa javë ose (shumë rrallë) ditë. Përfshin
elementët thelbësorë të mëposhëm: kontrollin e simptomave, mbështetjen psikologjike, shpirtërore
dhe emocionale, mbështetjen e familjes, mbështetjen gjatë periudhës së zisë. Kujdesi paliativ është
një pjesë vitale përbërëse e shërbimeve shëndetësore.

Strategjite shëndetësore kombëtare duhet të sigurojnë zhvillimin dhe funksionimin e tij. Çdo
personi që ka nevojë për kujdes paliativ duhet t'i krijohet mundësia të përfitojë nga shërbimet e tij
pa vonesë, në një mjedis që I përshtatet nevojave dhe preferencave të tij/saj( London MR;
McSkimming S; Drew N; Quinn C; Carney B (2005). Kujdesi paliativ ka si objektiv arritjen dhe
ruajtjen e cilësisë sa më të mirë të jetës për pacientin. Përveq kësaj po ashtu u përgjigjet nevojave
1

fizike, psikologjike dhe shpirtërore që shoqërojnë sëmundjen e avancuar. Prandaj kërkohet një
ndërhyrje e koordinuar nga një skuadër e pajisur me burime të mjaftueshme interdisiplinare dhe
multiprofesionale.

E drejta për kujdesin paliativ duhet të bazohet mbi nevojat dhe nuk duhet të ndikohet nga lloji i
sëmundjes, vendndodhja gjeografike, gjendja sociale, ekonomike ose faktorë të tjerë të ngjashëm.
Kujdesi paliativ është një ndërmarrje interdisiplinare dhe multiprofesionale që u përgjigjet
nevojave të pacientit, pa lënë pas dore familjarët. Shërbimet dhe politikat e kujdesit paliativ duhet
të ofrojnë një sërë burimesh si: kujdesi në shtëpi, kujdesi për pacientët në pavione të caktuara,
spitale ditore, klinika, thirrje të urgjencës dhe terapi ditore. Këto duhet të jenë në përshtatje me
sistemin shëndetësor dhe kulturën dhe duhet të fokusohen në nevojat dhe dëshirat e pacientit.
(Gelfman LP; Meier DE; Morrison RS (2008). Kujdesi paliativ kërkon një klimë, qëndrim dhe
marrëdhënie pacient - kujdestar të tillë që të inkurajojë daljen në pah të informacionit për pacientin
dhe familjarët. Profesionistët duhet të marrin parasysh faktin se sa pacientët duan të dinë për
gjendjen e tyre; në këtë aspekt duhet treguar vëmendje ndaj diferencave kulturore. Profesionistët
duhet të përshtatin mënyrën e dhënies së informacionit me pengesat emocionale ose konjitive të
cilat shpesh shoqërohen me sëmundjen e avancuar dhe progresive.Kur fëmijët janë të përfshirë ose
për shkak të sëmundjes së tyre ose për shkak të sëmundjes të njërit prej prindërve, komunikimi
duhet të përshtatet me nevojat e tyre. Kujdesi paliativ i specializuar duhet të jetë i mundur për të
gjithë pacientët kur kanë nevojë për të, në çdo kohë dhe situatë. (Gelfman LP; Meier DE; Morrison
RS (2008).
Kujdesi paliativ është një detyrë interdisciplinare dhe multiprofesionale, duke përfshirë një mjek,
një infermier dhe punonjës të tjerë të shëndetit, të cilët kanë kompetencë t'u përgjigjen nevojave
fizike, psikosociale dhe shpirtërore të pacientëve dhe familjarëve. Qysh në kohët e shkuara
shoqëritë janë përpjekur të ofrojnë mbështetje dhe komoditet për pacientët që janë duke vdekur.
Kur është e mundur ne duhet të parandalojmë sëmundjen, kur sëmundja zhvillohet ne duhet të
përpiqemi ta luftojmë ose të ngadalësojmë përparimin e saj. Paralelisht me këto përpjekje ne duhet
t'u ofrojmë të gjithë pacientëve kontroll optimal të dhimbjes dhe simptomave tjera që lidhen me
mbështetjen psikologjike, emocionale dhe shpirtërore.Kujdesi paliativ përfshin përdorimin e gjithë
ndërhyrjeve të duhura paliative, të cilat mund të përfshijnë terapin: si kirurgjia, radioterapia,
2

kimioterapia, manipulimet hormonale etj. Objektivi themelor i gjithë këtyre ndërhyrjeve është
rehabilitimi i pacientit sa më tepër të jetë e mundur dhe arritja e cilësisë më të mirë të mundshme
të jetës (National Cancer Institute, 2011)

3

2. SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1 Trajtimi i dhimbjes në kujdesin paliativ
Në pjesën më të madhe të botës, shumica e pacientëve me kancer, paraqiten në një fazë të avansuar
të sëmundjes. I vetmi trajtim realist për ta është qetësimi I dhimbjeve dhe kujdesi paliativ. Numri
I pacientëve me kancer në botë po vjen duke u rritur. Vlerësohen 10 milion raste të reja me kancer
në vit, nga të cilat më shumë se gjysma janë në vendet në zhvillim. Në varësi të kohës së
diagnostikimit pjesa më e madhe e këtyre pacientëve janë të pakurueshëm. Mortaliteti nga kanceri
pritet të rritet në shumë rajone të botës sidomos për shkak të shtimit të popullatës së moshuar dhe
konsumit të duhanit. Pacientët me kancer kanë nevojë për qetësim të dhimbjes, në të gjitha stadet
e sëmundjes. Dhimbja ekziston në 1/3 e pacientëve të cilët marrin trajtim antikancer. Me shumë
se ½ e pacientëve me stad të avancuar të sëmundjes kanë dhimbje dhe trajtimi i dhimbjes e i
simptomave të tjera bëhen qëllimi kryesor i trajtimit. Bazat fiziologjike të dhimbjes së kancerit,
përfshijnë një numër mekanizmash. Aspektet psikologjike përfshijnë: ankthin, frikën, depresionin
dhe ndjenjën e humbjes së shpresës (WHO, Geneva 1986).
2.2 Qëllimi i trajtimit
Eshtë të qetësojë dhimbjen deri në një nivel të kënaqshëm për pacientin, në mënyrë që ai ose ajo
mundësisht të vdesin pa dhimbje. Qetësimi I dhimbjes mund të arrihet në disa mënyra. Trajtimi
duhet të jetë individual, trajtim medikamentoz me droga dhe anestetikë, neurokirurgjik,
psikologjik dhe mbështetje ndaj nevojave të pacientit. Trajtimi me droga është qëndrimi kryesor
në trajtimin e dhimbjes së kancerit.Testimet e këtyre guidave kanë treguar se drogat janë të
efektëshme në përqindjen më të madhe të pacientëve, n.q.s. përdoren saktësisht – droga e duhur
në dozën dhe intervalet e duhura. (WHO, Geneva 1986).
2.3 Strategjia e trajtimit
Trajtimi duhet të nisë me spjegime të drejtpërdrejta për pacientin mbi shkaqet e dhimbjes. Shumë
dhimbje trajtohen më mirë me një kombinim të masave medikamentoze. Trajtimi antikancer dhe
terapia medikamentoze për dhimbjen mund të bëhen njëkohësisht. Disa dhimbje i përgjigjen mirë
kombinimit të një joopioidi me një opioid. Në disa raste qetësimi arrihet nga kombinimi i një
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kortikosteroidi me një opioid. Dhimbjet neuropatike I përgjigjen pak jo-opioidëve dhe opioidëve
analgjezikë, por mund të lehtësohen me antidepresivë triciklikë dhe antikonvulzivë.
2.4 Përdorimi i analgjezikëve
Ekziston një metodë relativisht e lirë dhe akoma efektive për qetësimin e dhimbjes së kancerit në
70-90 të pacientëve. Metoda mund të përmblidhet në pesë fraza:
“Nga goja” Nëse është e mundur, analgjezikët duhet të merren nga goja. Supostet rektale përdoren
në pacientët me disfagi, të vjella të pakontrollueshme ose obstruksion gastrointestinal. Infuzioni
subkutan ofron një laternativë në këto raste. “Me orë”. Analgjezikët duhet të jepen me orë p.sh.
Në intervale kohe fikse. Doza e analgjezikut i përshtatet dhimbjes së pacientit, p.sh. Rritet
gradualisht derisa pacienti të ndihet mirë. Doza pasardhëse duhet të merret para se të mbarojë
efekti I tjetrës. Kështu është e mundur të qetësohet dhimbja në mënyrë të vazhdueshme. Disa
pacientë kanë nevojë të marrin doza shtesëpër incidente dhimbjesh. Këto doza duhet të jenë 50100% e dozës së rregullt.
“Me shkallë”. 1. Shkalla e parë është një jo-opioid. Nëqoftëse ai nuk e qetëson dhimbjen shtohet
një opioid për dhimbje të lehtë në të moderuar. Kur ky kombinim dështon, zëvendësohet me një
për dhimbje të moderuar në të rëndë.
“Për individin” .Nuk ka doza standarde për opioide. Doza e duhur është doza që qetëson dhimbjet
e pacientit. Doza për morfinën orale është p.sh. Nga 5mg deri 100mg çdo 4 orë.
“Kujdes ndaj detajeve”Ky element nënvizon nevojën për përdorim të rregullt të medikamenteve
qetësuese të dhimbjes. Morfina orale duhet të përdoret çdo 4 orë. Doza e parë dhe e fundit e
pacientit duhet të lidhet me orën kur pacienti ngrihet apo shkon të flejë. Orët më të mira gjatë ditës
janë 10, 14 dhe 18. Me këtë orar vendoset një balacim ndërmjet efektit analgjezik dhe rëndimit të
efekteve anësore. Idealisht, regjimi medikamentoz i pacientit duhet të shkruhet qartë për pacientin
dhe familjen e tij, duke përfshirë emrat e medikamenteve, arësyen e përdorimit (p.sh.“ për
dhimbje” për zorrët) dozat ( numrin e ml, numrin e tabletave) dhe sa herë në ditë. Pacienti duhet t
lajmërohet për efektet e mundëshme anësore. (WHO, Geneva 1986).
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2.4 Zgjedhja e analgjezikut
Analgjezikët jo- opioidë përfshijnë: acidin acetil- salicilik (ASA), medikamente antiinflamatore
josteroide (NSAID-s) dhe paracetamolin. Medikamentet antiinflamatore jo-steroide (NSAID) dhe
acidi acetil-salicilik (ASA) janë veqanërisht të rëndësishme në trajtimin e dhimbjes së shkaktuar
nga metastazat kockore. Edhe joopioidet janë veçanërisht ndihmuese për dhimbjen e shkaktuar
nga infiltrimi i indeve të buta e muskujve.Nese dhimbja nuk qetësohet nga një jo-opioid shtohet
një opioid.
2.5 Përdorimi i analgjezikëve jo-opioide
Dozat e rekomanduara për analgjezikët jo-opioid: Acidi acetil-salicilik (ASA) 500-600 mg çdo 6
orë. Efektet anësore – irritim gastrik- dispepsi dhe melena. Efektet anësore gastrike mund të
pakësohen nëse ASA merret me qumësht, mbas ushqimit dhe me antacide. Përdorimi i dozave më
të mëdha se 4g/ditë çon në intoksikim. Mund të përdoret në formë suposti. Paracetamoli 650100mg çdo 4-6 orë. Efektet anësore- toksicitet renal hepatik. Përdoret me kujdes në pacientët me
dëmtime hepatike. Doza totale në ditë nuk duhet të kalojë 6 g. Mund të jepet në formë suposti.
Ibuprofen 400mg çdo 4-6 orë. Qetësimi më i mirë arrihet me doza mbi 3g në ditë. Ka më pak
efekte anësore gastro-intestinale. Indometacin 25mg cdo 6 orë. Doza maksimale e rekomanduar
është 200mg. Ka më shumë mundësi të jep efekte anësore gastrointestinale. Hipersenzibiliteti
ndodh rastësisht si një reakcion idiopatik.Ky sindrom mund të zhvillohet brenda kohës që tretet
medikamenti. Manifestimet shpërndahen që nga riniti vazomotor me sekretin ujor profuz, edemë
angioneurotike, urtikarie dhe asthma bronkiale deri në edemë të laringut dhe bronko konstruksion,
hipotension, shok, humbje e ndërgjegjes dhe kolaps vazomotor komplet.Ky reagim mund të ndodh
si përgjigje edhe ndaj dozave të vogla të acidit acetil salicilik ose medikamenteve anti-inflamatore
josteroide. (Richard, F, Luigi X ,C , Michelle A, C Lippincott’s 2009 ).
2.6 Analgjezikët opioidë
Kur dhimbja nuk kontrollohet më, me një jo-opioid, duhet të shtohet një analgjezik opioidë.
Analgjezikët opioid të dhëna nga goja e qetësojnë dhimbjen mirë, në pjesën më të madhe të
6

pacientëve dhe janë të thjeshta për tu përdorur. Përdorimi i analgjezikëve opioidë është i lidhur me
zhvillimin e varësisë fizike dhe tolerancën. Varësia fizike karakterizohet nga simptomat e
abstinencës nëqoftëse ndërpritet menjeherë trajtimi ose nëqoftëse injektohet një antagonist i tij.
Toleranca karakterizohet nga ulja e efikasitetit dhe zgjatja e veprimit të medikamentit me
përdorimin e përseritur, duke kërkuar doza më të larta për të mbajtur efektin analgjezik.

Në

praktikë varësia fizike dhe toleranca nuk e parandalojnë dotpërdorimin e efektshëm të këtyre
medikamenteve. Pacientët me gjendje stabile të sëmundjes shpesh mbeten në doza stabile për javë
ose muaj. Varësia psikologjike ose “varësia nga droga” është cështje e sjelljes e karakterizuar nga
dëshira për medikamentin dhe preokupimi për ta pasur atë. Eksperienca e gjatë klinike ka treguar
se varësia psikologjike nuk ndodh në pacientët me kancer nga marrja e opioideve për qetësimin e
dhimbjes. Kjo është e vërtet si për fëmijët ashtu edhe për të rriturit. Për të evituar simptomat e
abstinencës, doza duhet të ulet gradualisht. . (Richard, F, Luigi X, C, Michelle A, C Lippincott’s
2009 ).Mbas pakësimit të menjëhershëm të dhimbjes p.sh., mbas bllokut nervor ose procedurës
neuroablative, doza duhet të ulet në 25% të dozës origjinale.
Në qoftëse procedura është e suksesshme, doza mund të ulet më tej cdo 2-3 ditë dhe të ndalohet
komplet nëqoftëse dhimbja nuk rikthehet. Në këtë mënyrë simptomat e abstinencës mund të
evitohen. Duhet të merren në konsideratë disa faktorë që të jetë i efektshëm përdorimi i opioidëve.
Këto përfshijnë: Ekspozimin e mëparshëm ndaj opioideve; rëndësia dhe natyra e dhimbjes; mosha
e pacientit; shtrirja e kancerit veqanërisht përfshirja hepatike dhe renale. Meqë përgjigja e cdo
pacienti ndryshon është e nevojshme të zgjidhet medikamenti i duhur dhe doza që i përshtatet
individit. Nuk ka doza standarde të rekomanduara. Në njerëzit e moshuar dozat fillestare duhet të
jenë më të ulëta me rritje të përgjigjes për shkak të ndryshimeve në farmakokinetikën e opioidëve.
Doza fillestare për fëmijët do varet nga pesha trupore. Shumë nga analgjezikët opioidë
metabolizohen fillimisht në hepar dhe eleminimi i tyre varet nga funkcioni hepatik. Metabolitet e
pjesës më të madhe të medikamenteve ekskretohen nga veshkat.
Disfunkcioni renal mund të qojë në akumulim të metaboliteve. Kjo është veqanërisht e
rëndësishme në rastin e morfinës. Gjysëm jeta plazmatike e morfinë-6-glucuronidi (M6G)
ndryshon nga 2.5 në 7.5 orë dhe deprimimi qëndror, p. sh., qetësimi dhe deprimimi i respiracionit
do të jetë megjithë pakësimin e dozave të morfinës. Petidina metabolizohet në norpetidinë, e cila
ka një gjysëm jetë normale prej 12-16 orë. Norpetidina shkakton konvulzione mioklonike në
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përqendrime të larta. Pra petidina nuk duhet të përdoret në pacientët me disfunkcion renal dhe
morfina duhet të përdoret me kujdes. (Richard, F, Luigi X , C , Michelle A, C Lippincott’s 2009
).

2.7 Analgjetiket
Analgjetikët janë barna të cilët largojnë apo pakësojnë dhimbjen (nga greqishtja an = pa dhe
algla= dhembje).
Analgjetikët në përgjithësi ndahen në dy grupe:
•

Analgjetikët opioid

•

Analgjetiko– antipieretikët dhe antiinflamatorët

2.8 Analgjetiket dhe antagonistet opioid

Agonistët e plotë (fuqishëm)
•

Morfina

•

Metadoni

•

Meperidina

•

Fentanili

•

Sufentanili

•

Heroina

Agonistët mesatar (parcial)
•

Kodeina

•

Propoksifeni

Agonistë – antagonist (të përzier)
•

Pentazocina

•

Buprenorfina

Antagonistët Opioid
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•

Naloxoni

•

Naltrexoni

•

Nalorfina

•

Nalmefina

2.9 Opiatet dhe opioidet
Opiatet dhe opioidet e shfaqin efektin e tyre analgjetik duke modifikuar aktivitetin neural lidhur
me dhimbjen në SNQ, prandaj nganjëherë quhen analgjetik me veprim qendror. Opiatet janë
alkaloide natyrore që ndodhen në eksudatin qumështorë të tharë të përfituar nga farat e bimës
Papaver somniferum ( Lulëkuqja ) si psh , Morfina dhe Kodeina , si dhe substancat semisintetike
të krijuara nga to psh , Heroina , Hydromorfoni , Hydrokodoni . Opioidet janë substanca kimike
sintetike që kanë efekt të ngjajshëm me opiate, dhe të cilat mund të antagonizohen nga naloxoni
(Hemmings, Hugh C.; Egan, Talmage D. (2013).
2.10 Agonistet e plotë (të fuqishëm)
Morfina- E merr emrin nga Morpheus = perëndia greke e ëndërrave.Ky është bari më i shfrytëzuar
nga opioidet dhe mbetet bari standart me të cilin krahasohen analgjezikët e tjerë.
Farmakokinetika – Nëse merret nga goja i nënshtrohet metabolizmit jashtëzakonisht të madh gjatë
kalimit të parë nëpër mëlqi ( ang. first-pass metabolism ) , prandaj për veprim optimal jepet me
rrugë parenterale .

Figura 1.1 Struktura kimike e morfinës
Konjugohet në mëlqi me acidin glukoronik duke formuar produkte aktive dhe produkte inaktive.
Nga kjo morfina mund të konsiderohet si pro – bar. Konjugohet ekskretohen nëpërmes veshkëve.
Koha e veprimit t1/2 = 3 orë. Morfina mund të jepet si solucion i thjeshtë ujor ose sulfat apo kripë
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hidrokloride cdo 4 orë po ashtu edhe si tableta cdo 4 orë, tableta me efekt të ngadalshëm, cdo 12
orë. Doza efektive analgjezike e morfinës ndryshon në mënyrë të konsiderueshme dhe varion nga
5mg në më shumë se 100mg cdo 4 orë. Në shumë pacientë dhimbja kontrollohet në dozat 10-30mg
cdo 4 orë. Doza korrekte është ajo që jep efekt. Medikamenti duhet dhënë me orar dhe jo në cdo
kohë kur pacienti ankon për dhimbje. Përdorimi i morfinës diktohet nga intensiteti i dhimbjes dhe
jo nga zgjatja e jetës. Nëqoftëse se pacienti ka një atak të rëndë dhimbje, i jepet një dozë morfine
menjëherë dhe të përseritet mbas një ore nëse është e nevojshme. Tabletat e morfinës me efekt t
zgjatur gjenden në disa vende në doza 10mg në 200mg. Këto tableta duhet të jepen cdo 12 orë.
(Richard, F, Luigi X,C, Michelle A, C Lippincott’s 2009 ).
Metadoni – Eshtë opioid sintetik, me potencë të njejt me morfinën, por që për dallim prej saj ka
veprim më të gjatë (t1/2 është 24 – 30 orë) dhe mund të merret edhe për os. Vepron kryesisht
nëpërmes receptorëve µi dhe ka efekt analgjetik po aq sa morfina. Përveç si analgjetik, përdoret
në abstinencën e kontrolluar te personat me varshmëri fizike nga morfina dhe heroina, sepse
sindromi i abstinences dhe varshmëria nga metadoni është më i butë. Metabolizohet në mëlqi dhe
metabolitët e tij, kryesisht inaktiv, eksretohen në urinë. (Richard, F, Luigi X ,C, Michelle A, C
Lippincott’s 2009 )

Figura 1.2 Struktura kimike e metadonit
Meperidina –Eshtë opioid që shfrytzohet vetëm si analgjetik në trajtimin e dhimbjeve akute. Lidhet
veçanërisht për receptorët kappa .Jepet per os dhe I.V.Veprimet janë të ngjashme me ato të
morfinës, mirëpo bebzat mund ti zgjeroj, për shkak të efektit antikolinergjik që ka (të ngjashëm
me atropinën). Koha e veprimit është 2 deri në 4 orë. Nuk është I përshtatshëm për trajtimin e
dhimbjeve kronike për shkak të kohëzgjatjes së shkurtë të veprimit por, preferohet për analgjezion
gjatë lindjes, meqë nuk shkakton depresion respirator të frytit dhe meqë rritë kontrakcionet e
mitres. Dozat e larta japing tremor e nganjëherë edhe konvulzione. Difenoksilati dhe Loperamidi
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janë derivate të meperidinës, që inhibojnë motelitetin gastrointenstinale dhe përdoren si antidiareal
(Richard, F, Luigi X,C, Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
Fentanili – Eshtë opioid sintetik, kimikisht i ngjashëm me meperidinën dhe me potencë shumë më
të madhe analgjezike se morfina (80– 100 herë) më të madhe. Vepron shkurtë (t1/2 =30 min.).
Sufentanili është preparat edhe më potent se fentanili. Fentanili dhe preparatet e afërta me te
(alfentanili dhe sufentanili) kanë efekt të dobët në sistemin kardiovaskular, prandaj kryesisht
shfrytëzohet si adjuvans gjatë anestezionit. Fentanili i kombinuar me Droperidolin, një
neuroleptik, jep anestezionin disociativ. The (American Society of Health-System Pharmacists
2017)

Figura 1.3 Struktura kimike e Fentanilit

Heroina –Përfitohet nga acetilimi i morfinës (diacetilmorfina). Eshtë më liposolubil prandaj
depërton shumë më lehtë në tru dhe për këtë arsye edhe veprimi euforik është shumë më i shpejtë
dhe më i madh sesa i heroinës. Në tru konvertohet në morfinë. Nuk shfrytëzohet në tretman
terapeutik, megjithëse përdorimi abuzues (për argëtim) i tij qoftë intranasal apo intravenoz është
në rritje. Përdorimi intravenoz shkakton kolabim të enëve të gjakut në të cilat injektohet duke
lënë shenja në formë të shiritave (trakash) nën lëkurë (Richard, F, Luigi X, C, Michelle A, C
Lippincott’s 2009)
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Figura 1.4 Struktura kimike e Heroines
2.11 Agonistët mesatar (parcial)
Propoksifeni –Eshte derivat i metadonit. Shfrytezohet në dhimbjet e buta dhe mesatare dhe atë
kryesisht në kombinim me aspirinën dhe paracetamolin (Richard, F, Luigi X, C, Michelle A, C
Lippincott’s 2009)

Figura 1.5 Struktura kimike e Propoksifenit
Kodeina – kodeina ose metyl morfina është alkaloid natyror i opiumit. Lidhet për receptorë në
SNQ. Metabolizohet në mëlqi duke formuar norkodeinën dhe morfinën. Pra morfina është ajo që
bartë vetitë analgjetike të kodeinës , por kodeina është analgjetik më i dobët se morfina ( 1/5 –
1/10 e potencës së morfinës ) , por antitusik shumë më i fortë , që është edhe indikacioni themelor
i saj . Nëse jepet së bashku me paracetamol ose me aspirinë do të kemi rritje të efektivitetit.
Rrallëherë shkakton varshmëria dhe jep veprim euforik më të dobët se morfina (Richard, F, Luigi
X, C , Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
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Figura 1.6 Struktura kimike e Kodeinës (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Codeine)
2.12 Agonistët –Antagonistët (të përzier)
Efekti I këtyre barnave varet nga përdorimi paraprak i opioideve nga pacientët .Te pacientët që
nuk kanë marrë opioide shfaqin efekt agonist dhe përdoren në trajtimin e dhimbjeve të buta dhe
mesatare. Te pacientët me varshmëri fizike në opioide kanë efekt bllokues duke dhënë sindromën
e abstinencës (Richard, F, LuigiX,C ,Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
Pentazocina– Eshtë agonist I receptorëve kappa, ndërsa në receptorët µ dhe delta është antagonist
i dobët. Lidhet edhe për sigma receptorët dhe jep disfori. Shfrytëzohet si analgjetik (kryesisht
analgjezion spinal nëpërmes receptorëve kappa). Jepet oral dhe parenteral. Në doza të larta
veprimet janë të ngjashme me të morfinës ne respiracion dhe TGI. Tek morfinomanët jep
sindromën e abstinencës, prandaj nuk duhet të përdoret me agonistë të tjerë siç është morfina.
Përkundër veprimit antagonizues nuk antagonizon veprimin deprimues respirator të morfinë.
Mund të zhvillohet tolerance dhe varshmëria. Absorbohet mirë nga vendi i aplikimit dhe rreth 80
% metabolizohet (Richard, F, Luigi X, C, Michelle A, C Lippincott’s 2009)
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Figura 1.7 Struktura kimike e Pentazocinës (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Lpentazocine#section=2D-Structure)
Absorbohet mirë nga vendi i aplikimit dhe rreth 80 % metabolizohet gjatë kalimit të parë në mëlqi.
Metabolitet ekskretohen në urinë, mirëpo shkalla e metabolizmit ka variacione individuale
(diferenca interindividuale). Koha e veprimit të tij është t1/2 =3 – 4 orë.

Efektet anësore më të

shpeshta janë: halucinacionet, ankthet e natës, sedacioni, përgjumësia djersitja dhe nausea. Dozat
e larta rrisin presionin e gjakut dhe frekunecën e zemrës si dhe rrisin presionin në arterien
pulmonare prandaj nuk duhet të jepet te pacientët me dhimbje angjinoze apo nga infarkti

i

miokardit meqë ngarkon zemrën. Efektet e pentazocinës në traktin gastrointestinal dhe atë
respirator janë te ngjashme me ato të opioideve të tjerë.

Buprenorfina – Opioid gjysmësintetik i përfituar nga tebaina. Eshtë agonist parcial I receptorëve
µ (mi), mirëpo mund të veprojë si antagonist për receptorët tjerë opioid. Buprenorfina ka veprime
të ngjashme me pentazocinën, por jepet parenteral. Ka efekte të ngjajshme me morfinën, por ka
kufi 3-5mg në ditë dhe fillimi i veprimit vjen 30 min pas përdorimit dhe kulmi I efektit është mbas
3 orësh. Shumë pacient kontrollohen në mënyrë të kënaqëshme me një regjim çdo 8 orë.
Medikamenti jepet nën gjuhë ose parenteral (0.4mg sublingual është i njejtë me 0.3mg në
injekcion). Buprenorfina nën gjuhë është rreth 60 herë më e fuqishme sesa morfina orale, p.sh,
0.2mg nën gjuhë çdo 8 orë është e barabartë me 6mg morfinë e dhënë ne menyre orale çdo 4 orë.
(Gowing, L; Ali, R; White, JM; Mbewe, D February 2017).

14

Figura 1.8 Struktura kimike e Buprenorfina
(https://www.pharmacompass.com/chemistry-chemical-name/buprenorfina)

2.13 Antagonistët opioid
Antagonistet opioid janë sintetizuar duke bërë ndryshime të vogla në strukturën e morfinës. Kanë
përdorim terapeutik në trajtimin e mbidozimit me opioide (ang.Overdose) , port e pacientët me
varshmëri të zhvilluar fizike në opioide shkakton sindromë të abstinencës të ngjashme me
sindromën pas ndërprerjes së përnjeheshme të opioideve , por qetësohet Brenda 2 orësh . Te
personat e shëndoshë të cilët nuk kanë marrë opioide nuk japing ndonjë efekt farmakologjik për
t’u përmendur (Richard, F, Luigi X,C, Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
Naloxoni – Eshtë antagonist kompetetiv opioid që jepet në gjendjen komatoze dhe depresionin
respirator të shkaktuar nga mbidozimi i opioideve, sepse ka afinitet shumë më të madh për
receptorët opioid sidomos tipin e receptorëve µ, të cilët i okupon por nuk i aktivizon. Pas injektimit
intravenoz veprimin e shfaq Brenda 30 sekondave. Nëse deprimimi respirator nuk përmisohet,
doza mund të përsëritet pas dy minutash. T1/2 është rreth një orë dhe doza tjetër është e nevojshme
të shmangë relapsing e gjendjes komatoze. Shfytëzohet edhe për diagnostifikimin e përsonave të
varur nga opiate sepse te përsonat e varur ky jep sindromin e abstinences (Melissa Davey 29
January 2016). .
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Figura 1.9 Struktura kimike e Naloxoni
(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Naloxone#section=2D-Structure )

2.14 Analgjezikët opioid të tjerë
Në pjesën më të madhe të pacientëve me dhimbje nga të moderuara në të rënda, morfina është
efikase, e pranueshme dhe është medikamenti më i zgjedhur, Në pacientët, të cilët nuk e tolerojnë
morfinën duhet të përdoret një alternativë tjetër (Richard, F, Luigi X , C , Michelle A, C
Lippincott’s 2009 )
Opiumi i standardizuar- është morfinë e holluar. Përmbajtja e morfinës ndryshon por zakonisht
është 10% e peshës së opiumit pluhur. Në disa vende opiumi kombinohet me acidin acetil salicilik
(ASA) në tableta me doza fikse.
Tramadoli- është një analgjezik sintetik me veprim central, me veti opioide dhe joopioide.
Absorbohet menjëherë nga trakti gastrointestinal, duke rezultuar në 70% biodisponibilitet. Doza
orale e zakonshme është 50-100mg cdo 4-6orë.Tramadoli shkakton më pak konstipacion dhe
deprimim respirator sesa opioidet e tjerë në doza analgjezike të njejëta. (Richard, F, Luigi X , C ,
Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
Hydromorfoni- kur jepet ne menyre orale është reth 8 herë më i fuqishëm sesa morfina, por vetëm
6 herë më i fuqishëm kur jepet me injekcion. Zgjatja e efektit është 3-4 orë.
Doza e zakonshme fillestare është 1-2 mg nga goja ose 1mg për injekcionet subkutane.

16

Methadoni- është një analgjezik opioid sintetik me efekte përgjithësisht të ngjashme me morfinën.
Nga goja ka gjysmën e efektit që bën me injekcion subkutan. Gjysmëjeta plazmatike e tij shkon 880 orë. Niveli maksimal arrihet pas 7-14 ditëve. Kjo duhet pasur parasysh përndryshe do ketë
probleme si rezultat i akumulimit, sidomos në njerëzit e moshuar apo që nuk lëvizin. Analgjezia e
prodhuar prej tij zgjat 6-12 orë.
Levorphanoli- Eshtë 5 herë më i fuqishëm se morfina, dhe qetëson dhimbjen për rreth 6 orë. Doza
fillestare normale janë 2mg, katër herë në ditë nga goja. Nëqoftëse medikamenti jepet me injekcion
doza përgjysmohet (Richard, F, Luigi X, C, Michelle A, C Lippincott’s 2009)
Pethidina- është një analgjezik opioid sintetik. Nuk është aq efektive sesa morfina në qetësimin e
dhimbjeve të rënda, por në doza të larta është më e efektëshme sesa kodeina. Eshtë me veprim më
të shkurtër sesa morfina dhe veprimi analgjezik zgjat deri në 3 orë. Duhet të jepet cdo 3 orë te
pacientët me kancer, për shkak të zgjatjes së shkurt të veprimit. Me petidinën incidenca e efekteve
anësore në SNQ (të dridhura, konvulzione) shtohet në mënyrë të konsiderueshme kur dozat janë
mbi 100mg cdo 3 orë. Petidina nuk duhet të jepet te pacientët: Me funkcion renal të prekur, për
shkak të shtimit të efekteve anësore në sistemin nervor qendror. Të cilët janë duke marrë frenues
të mono aminoksidazës për shkak të krizave hiper apo hipotenzive. Fenobarbitali dhe
klorpromazina rrit toksicitetin e petidinës. (Richard, F, Luigi X , C, Michelle A, C Lippincott’s
2009 )
Oxykodoni- Oxykodoni ështe derivat sintetik i thebainës dhe nga ana strukturale lidhet me
kodeinën. Hydrokloridi i oxycodonit ka biodisponim të mirë oral afërsisht 50-70%. Efekti
analgjezik zgjat nga 3-5 orë. Oxycodoni mund të përdoret rektal duke dhënë veprim më të zgjatur
të analgjezisë. (Richard, F, Luigi X, C, Michelle A, C Lippincott’s 2009)

2.15 Receptoret opioid
Ekzistojnë tre tipa të receptorëve opioid:
•
•
•

Receptorët µ ( mi )
Receptorët kappa (ƙ )
Receptorët delta (δ )
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Receptorët µ (mi) mendohet të jenë përgjegjës për shumicën e efekteve analgjezike por edhe disa
prej efekteve anësore të opioideve. Mund të jenë dy subtipesh: µ1 që ndërmjetësojnë efektet
analgjezike supraspinale dhe euforike të opioideve si dhe varshmëria fizike e tyre dhe µ 2 që
ndërmjetësojnë efektin e depresant respirator.
Receptorët (ƙ) kappa ndërmjetësojnë analgjezionin spinal, miozën dhe sedacionin.
Receptorët (δ) delta kontribojnë më tepër në periferi.
Receptorët sigma nuk janë receptorë të pastër opioid, mirëpo mund të aktivizohen me disa opioid
(Richard, F, Luigi X , C , Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
2.16 Zgjedhja e dozës fillestare
Doza fillestare e një opioidi për dhimbje nga e moderuar në të rëndë varet kryesisht nga medikimi
i mëparshëm I pacientit. Për ata të cilët kanë marrë 60-100 mg kodeinë orale, është adekuat fillimi
I morfinës me doza 10-15. Nëqoftëse pacienti është I përgjumur mbas dozës së parë dhe nuk ka
dhimbje doza e dytë duhet të jetë 50% më e ulët. Nëse 24 orë mbas fillimit të mjekimit, dhimbja
nuk është qetësuar, doza fillestare duhet të rritet. Sasia e medikamentit shtesë varet nga kërkesa e
pacientit (WHO, 2011).
Dozat e natës
Medikamenti duhet të jepet gjatë natës, ose në doza më të larta para gjumit për të mbajtur nivelin
plazmatik në nivele efektive. Me një dozë dyfishe të morfinës para gjumit, shumë pacientë nuk
kanë nevojë për doza të tjera deri në mëngjez. Doza e dyfishtë nuk është e domosdoshme në
preparatet me veprim të ngadalshëm ose në medikamentet me veprim të zgjatur siç është metadoni
dhe buprenorfina (WHO, 2011).
2.17 Rrugët alternative për përdorimin e morfinës dhe të opioidëve të tjerë
Shumë pacientë janë në gjendje të marrin morfinën apo opiodet e tjerë nga goja. Afër fundit të
jetës duhet të merren në konsideratë edhe rrugë të tjera përdorimi për shkak të disfagisë.
Përdorimi rektal-Morfina mund të jepet rektal, ajo është një lloj efektive si nga goja. Në disa vende
gjendet morfinë në formë suposti në doza 10-60mg. Kur nuk gjenden suposte morfina mund te
jepet me klizëm rektale në 10-20 ml ujë. Kjo rrugë nuk duhet të përdoret në pacientët me diarre
ose inkontinencë të feceve (WHO, Geneva 1986).
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Përdorimi subkutan
Në pacientët të cilët nuk arrin dot morfinë orale ose rektale, përdoret rruga subcutane. Me
injekcione pacientët kanë nevojë për një të tretën deri në gjysmën e dozës orale. Buprenorfina,
hydromorfina dhe levorfanoli gjithashtu mund të jepen subkutan. Nëse jepet me injekcion, petidina
jepet intramuskulare, sepse ajo shkakton irritim indor. Përdorimi intravenoz- Opioidet mund të
jepen intravenoz qoftë me injekcion në bolus, qoftë me infuzione të vazhdueshëm.Doza e morfinës
ose e opioideve të tjerë është e njejtë sido që të jepet, subcutane, intramuskulare apo intravenoze
(WHO, Geneva 1986).
Përdorimi spinal- Rruga epidurale dhe intratekale siguron qetësim të dhimbjes me pak efekte
anësore ose që kanë dhimbje që nuk I përgjigjen mirë opioidëve. Meqë rruga spinale kërkon
eksperiencë të veqantë dhe pajisje për vendosjen e kateterit, këto rrugë nuk aplikohen me lehtësi
(WHO, Geneva 1986).
Përdorimi transdermal
Disa medikamente me koeficient adekuat ujë-vajor, masë të vogël molekulare dhe aftësi të
mjaftueshme mund të përdoren në rrugë transdermale. Citrati I fentanylit është propozuar për t’u
përdorur në këtë rrugë. Aplikimi I adeziveve kutane me fentanyl jep rritje të ngadalshme të nivelit
plazmatik të medikamentit: piku I përqëndrimit plazmatik arrihet mbas 12-24 orëve dhe mbetet
edhe depo në lëkurë 24 orë pas heqjes së adezivit. Mund të nevojitet trajtimi ndihmës gjatë 24
orëve të para. Dozat ndryshojnë nga 75mg deri 350mg. Pacientët mbeten të kënaqur, por kostoja
e lart dhe mundësia e kufizuar e gjetjes e kufizon përdorimin e tij.

(WHO,

Geneva 1986).
2.18 Efektet anësore
Trakti gastrointestinal – rrisin tonusin e muskujve dhe sfinkterëve dhe zvogëlojnë motilitetin
propulziv dhe valët peristaltike dhe disa shfrytëzohen për këtë qëllim në trajtimin e diaresë (psh.
loperamidi dhe diphenoxylati). Opiumi është ndër barnat, më të hershme të përdorura për trajtimin
e diareve dhe dizenterisë. Të gjitha opioidët në shkallë të caktuar japing opstipacion, gjë që në
rastë të përdorimit për një kohë të gjatë të morfinës, bëhet besdisësë për pacientin, meqë tolerance
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ndaj efektit opstpativ nuk zhvillohet. Konstriksioni i sphincerit odd ( rrugë biliare ) mundë te rrisë
dhembjen nëse përdoret te kolikat biliare ( NSC, Teater , D, 2007 ).
Suprimimi i kollitjes – Morfina dhe veqanërisht kodeina, janë antitusik efektiv. Veprojnë
drejtëpërdrejt në qendrën e kollitjes në medualla oblongata dhe janë efektiv në doza të vogla.
Megjithatë ky suprimim mundëson akumilimin e sekrecioneve në rrugët e frymëmarrjes dhe krijon
parakushte për pneumoni (NSC, Teater, D, 2007).
Veprimi në pilulë – Ngushtimi i pilulës (mioza) paraqitet për shkak të ekscitimit të bërthamës
Westphal – Edinger të nervit okulomotor dhe stimulimit pasues parasimpatik të syrit. Nuk
zhvillohet toleranca ndaj këtij efekti. Eshtë shenjë e përdorimit dhe abuzimit me opioide. Te
lëndimet e kokës duhet pasur kujdes sepse mund ta maskojë diagnozën e dëmtimit trunor ku
zgjerimi i pilulës është indicator i rëndësishëm për diagnostifikim (NSC, Teater, D, 2007 ).
Efektet emetike dhe të nauzesë – shkaktohen nga ngacmimi i drejtëpërdrejtë i zonës kemoreceptore
nxitëse në area posterma të medulës oblongata. Janë shumë më të shpeshta në të sëmurët e trajtuar
në mënyrë ambulantore (NSC, Teater, D, 2007).
Efektet kardiovaskulare – Në doza terapeutike nuk ka ndonjë veprim sinjifikant në presionin
arterial dhe në frekuencën e zemrës, por në doza të larta mund të jepë hypotension dhe bradikardi
(NSC, Teater, D, 2007).
Deprimimi respirator – e deprimojnë qendrën respiratore duke vepruar drejtëpërdrejtë në të.Ky
deprimim vërehet në njëfarë shkalle edhe në doza normale terapeutike, mirëpo në mbidozim kjo
mund të jetë me rrezik jete. Morfina ulë shkallën e reagimit (ndjeshmërinë) të qendrës respiratore
në koncentrimin e CO2 në gjakë, si dhe çrregullon ritmin respirator. Deprimimi respirator- dhimbja
është antagoniste fiziologjike e efekteve deprimente të opioidëve në SNQ. Kjo mund të ndodh
gjatë fillimit të respiracionit ose për shkak të cregullimeve metabolike. Deprimimi respirator mund
të kthehet menjëherë me përdorimin intravenoz 10.2-0.4mg naloxon, një antagonist të opioideve.
Në pacientët të cilët marrin medikamente me gjysëm jetë plazmatike të gjatë si metadoni,
levorfanoli, mund të jetë e nevojshme të përdoret naloxoni cdo 2-3 orë. Doza të larta të naloxonit,
mbi 4mg mund të përdoren për rikthimin e depresionit respirator të shkaktuar nga buprenorfina
(NSC, Teater, D, 2007).
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Veprimi në fshikëzën urinare – inhibon refleksin e zbrazjes së fshikës urinare dhe rrite tonusin
dhe amplitudën e kontraksionve të uretereve. Gjithashtu rritë lirimin e hormonit antidiuretic që
redukton prodhimin e urinës (diurezën).

2.19 Nauzea e të vjellat
Nauzea e të vjellat janë simptoma të zakonshme në patologjinë terminale. Ndonjëherë kontrolli I
të vjellave është I pamundur, sidomos në prezencë të okluzionit intestinal. Sidoqoftë pacientët
zakonisht janë të kënaqur nga kontrolli I nauzesë edhepse vazhdojnë të vjellin një ose dy herë në
ditë. (Glare P, Miller J, Nikolova T, Tickoo R, 2011).
Shkaqet- Mjaft faktorë shkaktojnë nauze e të vjella nëpërmjet njërit ose më shumë faktorëve të
përmendura më sipër. Shpesh tek pacientët është prezent më shumë se një shkak. Si shkaktarë
mund të jetë: erë e keqe, ushqim I tepërt, ushqim I papëlqyeshëm, konstipacion, irritim gastrik,
insuficiencë renale. Medikamentët: antibiotikët, aspirina, kortikosteroidet, hekuri, medikamentët
antiinflamatore josteroide, opiatet. Diagnoza- Në vlerësimin fillestar duhet të merren në
konsideratë shkaqet më të zakonshme të nauzesë e të vjellave: p.sh. Opioidet, zbrazja e vonuar e
stomakut, gastrit, konstipacion, okluzion intestinal, alteracione biokimike, shtim të presionit
endokranial ( Glare P, Miller J, Nikolova T, Tickoo R , 2011).
Konstipacioni- është efekti anësor më I zakonshëm. Nauzea e të vjellat ndodhin në 50% të
pacientëve me kancer të cilët marrin opioidë për dhimbje të moderuar deri në të rëndë. Turbullimi
i pamjes dhe konfuzioni- pacienti mund të frikësohet nga turbullimi fillesar I shikimit. Zakonisht
kjo pastrohet 3-5 ditë pas fillimit të mjekimit. E njëjta gjë është edhe për konfuzionin, I cili ndodh
sidomos tek pacientët e moshuar. Sidoqoftë nëse pacienti qetësohet tepër ose është shumë I
konfuzionuar duhet të ulet doza.
Efekte të ralla-Rastësisht pacienti mund të ketë simptoma psikotike të shkaktuara nga opioidet ose
simptomatë lidhura me lirimin e histaminës (prurit, bronkospazëm). Në këta pacientë duhet
zëvendësuar opioidi I dhënë me një tjetër analgjezik të fortë opioid. (Glare P, Miller J, Nikolova
T, Tickoo R , 2011)
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2.20 Menaxhimi i efekteve anësore
Në qoftëse pacienti ka nauze kur merr në fillim një opioid, jepet njëkohësisht edhe një antiemetik
neuroleptik p.sh. Haloperidol 1-2mg një herë në ditë, duke rritur dozën në maksimum 5mg.
Proklorperazina 5mg cdo 8orë,duke e rritur në një maksimum 10mg cdo 4 orë është një tjetër
alternativë. Një numër I vogël pacientësh, të cilët marrin morfinë kanë të vjella e nauze që nuk I
përgjigjen neuroleptikëve, që vijnë si pasojë e vonesës së zbrazjes së stomakut shkaktuar nga
medikamentet. Metoclopramidi 10mg cdo 8 orë rritet deri në maksimum 20mg cdo 4 orë duhet të
zëvendësohet me një n0euroleptik nëqoftëse të vjellat vazhdojnë ndryshohet në infuzion të
vazhdueshëm subkutan morfinë me metoklopramid 6 mg për disa ditë. Nëse pacienti vjell disa
herë në ditë, antiemetiku duhet dhënë me injekcione dy ditët e para. Në pacientët me obstrukcion
intestinal inoperabil mund të jepet antiemetik antihistaminik sic është cyklizina ose
dimenhydrinati. Për të pakësuar sekrecionet gastrointestinale, mund të nevojitet një medikament I
ngjashëm me atropinën sic është butilbromidi I hyoksinës. (Glare P, Miller J, Nikolova T, Tickoo
R, 2011)
2.21 Medikamente për dhimbjen neuropatike
Një ose disa nga grupet e medikamenteve të mëposhtme ndihmojnë për këtë: Antidepresiv
triciklik; Antikonvulsiv; Anestetik lokal. Pacientët me dhimbje neuropatike mund të kenë përfitim
nga opioidët, sidomos në rastet e komprimimit të nervave. Megjithatë komprimimi I nervave
qetësohet vetëm po ti shtohen kortikoid. Dhimbja djegëse sipërfaqësore dhe dhimbjet spontane të
shoqëruara me dëmtim të nervave shpesh I përgjigjen më mirë antidepresivëve triciklikë apo
antikonvulsivëve.
2.22 Laksativët
Si rregull i përgjithshëm një laksativ duhet të jepet kur fillohet opioidi. Doza e laksativit ndryshon
në mënyrë të konsiderueshme, nga pacienti në pacient. Për shumë pacientë, përdorimi I regullt I
stimulantëve të peristaltikës siq është senna i kundërvihet konstipacionit të shkaktuar nga opioidët.
Doza duhet të përshtatet për cdo pacient derisa të arrihet një rezultat I kënaqshëm. Dy tableta senne
dy herë në ditë janë doza tipike fillestare për pacientët të cilët marrin opioid duke e rritur në dy
tableta cdo 4orë nëse është e nevojshme. Nëqoftëse pacienti ka konstipacion të rëndë dhe është
duke marrë opioidë, mund të jepen suposte laksativë ose të bëhet klizëm.

(Glare P, Miller

J, Nikolova T, Tickoo R, 2011)
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2.23 Përdorimi i Opioideve te dyspnea
Si rregull I përgjithshëm, medikamentet qetësues (p.sh. Benzodiazepinat, opioidet) duhet të
përdoren me kujdes tek pacientët me dispne sepse frenojnë impulsin central të aktit të
frymëmarrjes. Opioidët – mund të përdoren “sipas nevojës” së pacientit me dispne të
herëpashershme ose rregullisht tek ata me dispne të vazhdueshme. Doza fillestare tipike është
morfinë 5-6mg cdo 4 orë nga goja. Nëse është e nevojshme, kjo dozë mund të shtohet gradualisht.
Nëse është duke përdorur rregullisht një opioid, doza mund të shtohet me 25% të dozës fillestare
e më pas të rritet gradualisht. (Richard, F, Luigi X,C, Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
2.24 Përdorimi i opioideve te kolla
Terapia farmakologjike -Medikamentët e duhura përfshijnë: zbutës, opioidë, anestetikë lokalë,
bronkodilatatorë, kortikosteroide. Zbutësit (sirupet balsamike) - janë të vlefshëm. Ato krijojnë
barrierë mbrojtëse mbi receptorët faringealë. Balsamikët mund të përdoren vetëm ose si sirup bazë
në përzierjen e opioideve për kollë. Opioidet- veprojnë në qendrën e kollës. Kodeina dhe morfina
përdorën që të dyja në trajtimin e kollës. Nëqoftëse pacienti është duke marrë morfinë (apo qfarëdo
lloj opioidi tjetër), për të kontrolluar kollën është më mirë të rriten dozat sesa të jepet një opioid
tjetër (p.sh kodeina). Ashtu si për medikamentët analgjezike është themelore që dozat të jenë të
rregullta, në orare fikse, pë të arritur trajtim efikas. Dekstrometorfani është opioid joanalgjezik I
cili përdoret gjerësisht si qetësues I kollës. Doza është 10-30mg cdo 4-8orë (Richard, F, Luigi
X,C, Michelle A, C Lippincott’s 2009 ).
2.25 Toleranca dhe varshmëria
Mangësi kryesore – zhvillimi i tolerancës nga dozat përsëritura. Toleranca është një proces
fiziologjik ku trupi përshtatet ndaj një ilaçi që është shpesh i pranishëm, zakonisht kërkon doza më
të larta të të njëjtit ilaç me kalimin e kohës për të arritur të njëjtin efekt , është një dukuri e
zakonshme tek individët që marrin doza të larta opioidesh për periudha të zgjatura, por nuk
parashikojnë ndonjë lidhje të keqpërdorimit ose varësisë.Toleranca

zhvillohet në veprimet

deprimuese të opioidëve : analgjezia , euphoria , përgjumja ( sedacioni ) , dhe deprimimi respirator
. Zakonisht tolerancë nuk zhvillohet në efektet opstipative dhe miozë. Përdorimi për një kohë të
gjatë shkakton varshmëri fizike. Si toleranca ashtu edhe varshmëria fizike

e determinon
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intenzitetin e sindromit të abstinencës , e cila fillon të manifestohet Brenda 6 – 12 orë pas dozës
së fundit të barit ( me dridhje , ethe , nauze , vjellje , marramendje , hypertension , ankth , parehati
) që kulmon pas rreth 72 orësh . Zakonisht te barnat që kanë kohëzgjatje më të shkurtër të veprimit
sindromi abstinencial manifestohet në mënyrë rapide (Kollars JP, Larson MD (March 2005).
Mbidozimi – personi që është mbidozuar do të jetë i fjetur dhe shumë vështirë të zgjohet ( për
shkak të efektit sedative ) ndonjëherë në gjendje kome , frekuenca respiratore është shumë e vogël
( depresioni respirator ) , shfaqet hipotensioni , bebzat punktiforme që nuk reagojnë në dritë ,
lëkura e ftohtë dhe e njomur , muskujt skeletor janë flakcid , gjuha mund të bie prapa dhe të
bllokojë rrugët e frymëmarrjes (Richard, F , Luigi X,C, Michelle A, C Lippincott’s 2009 )
Tabela nr .1 Analgjetikët opioid sipas klasës kimike dhe potencës së tyre
Agonist i fuqishëm
Agonist mesatar
Agonist/antagonist
Derivati
( i plotë )
( i pjesshëm )
(me veprim të
përzier)
Morfina
Kodeina
Fenantren
Hidromorfoni
Hidrokodoni
Buprenorfina
Oksimirfoni
Oksikodoni
Heroina
Fenilheptilamin
Propoksifeni
(heptanon )
Metadoni
Mepiridina
Fenilpiperidin
Fentanili
Difenoksilati
Sufentanili
Loperamidi
Alfentanili
Morfinan
Levorfanoli
Butorfanoli
Benzomorfan

-

-

Pentazocina

2.26 Kontrolli i medikamenteve të marra
Nëqoftëse pacienti është duke u trajtuar me medikamente që e dëmtojnë stomakun, këto duhet të
ndërpriten ose të ulen dozat nëse ka mundësi. Si alternativë mund të jepet një medikament I
ngjashëm, p.sh. Kur nauzea është e lidhur me opioidet, gjendja përmirësohet po të ndërrohet lloji
I opioidit. Në shumë raste megjithatë nuk indikohet ndërprerja ose ulja e dozës së medikamentit I
cili është shkak I nauzesë (p.sh. kimioterapia), por mundet të kërkohet trajtimi I mëtejshëm me
antiemetikë.
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2.27 Kujdesi infermieror
Infermieri që punon në këto disiplina duhet të këte një sens të zhvilluar të dëgjuarit, pasi I sëmuri
shpeshhere kërkon të flasë dhe të ndaj peshën e problemeve të veta jo me familjen sepse nuk do ti
ngarkoje me tepër. Infermieri duhet të dije të jape dhe të fitojë besimin e pacientit. Duhet të ketë
aftësine për të dialoguar. Ne këto discpilina detyra primare e personelit është të ndalojë te krevati
I pacientit dhe të dëgjojë si dhe të përballet me tema të tilla si: vuajtja, trishtimi, vdekja etj.
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Gjatë hulumtimit tim në lidhje me përdorimin e opioideve në kujdesin paliativ është vërejtur se
përdorimi i këtyre barnave është shumë i lartë gjë që rezulon në paraqitjen e efekteve të shumëta
anësore ku në rastet më të shpeshta këto efekte anësore janë më prezente në SNQ, gjithashtu si
problem tjetër mund të jenë edhe përdorimet e shpeshta dhe mbidozimi i këtyre barnave nga ana
e pacientëve që mund të jetë fatale për ta. Prandaj këshillohet që përdorimi i tyre të bëhet në
masa rigoroze dhe të ordinohen vetëm nga përsonat kompetentë në mënyrë që të zvogëlohet
paraqitja e efekteve anësore .
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4. METODOLOGJIA
Mbledhja e të dhënave për këtë hulumtim është bërë me anë të materialeve arkivore (protokolle)
në QKUK përkatësisht ne Klinikën e Onkologjisë, ku fillimisht është marrë leje nga Drejtoria e
SHSKUK-së për qasje në protokolle. Përveq kësaj për realizimin e këtij hulumtim është bërë edhe
intervistë me disa Neuropsikiatër në Klinikën e Neuropsikiatrisë dhe me disa Onkolog në Klinikën
e Onkologjisë ku pyetje e parashtruara kanë qenë ne lidhje me efektet anësore të këtyre barnave
po ashtu edhe menaxhimin e këtyre efekteve. Metoda që është përdorur në këto hulumtime ka qenë
metodë sasiore ku lloji i analizës ka qenë statistikë përshkruese.
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5. REZULTATET
Në këtë pjesë do të përshkruhen gjetjet kryesore të vlerësimit të pacientëve duke filluar nga të
dhënat mbi krarakteristikat e tyre si numri, gjinia, mosha dhe lloji i përdorimit të barnave .Të
dhënat janë siguruar nga Klinika e Onkologjisë, në repartin e pacientëve të hospitalizuar në
Kujdesin Paliativ.

Figura 1. Shpërndarja e numrit të pacientëve në periudhën kohore Janar-Shtator 2019

Nga këto të dhëna kemi marrë këto rezultate : Në periudhën kohore prej muajit Janar-Shtator në
Klinikën e Onkologjisë , në repartin ku janë të hospitalizuar pacientët ne Kujdesin Paliativ kanë
qenë gjithësej 60 pacientë , përkatësisht në muajin Janar 7 pacientë , Shkurt 6 pacientë ,Mars 5
pacientë ,Prill 7 pacientë , Maj 7 pacientë , Qershor 8 pacientë , Korrik 9 pacientë , Gusht 5
pacientë , Shtator 6 pacientë .
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Figura 2. Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Janar.

Në figurën 2 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Janar.
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate : 2 pacientë apo 29% janë femra , ndërsa 5 pacientë apo 71
% janë meshkuj.

Figura 2.1 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Shkurt.
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Në figurën 2.1 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Shkurt.
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate : 2 pacientë apo 33 % janë femra , ndërsa 4 pacientë apo
67 % janë meshkuj.

Figura 2.2 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Mars.
Në figurën 2.2 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Mars.
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate : 1 pacientë apo 20 % janë femra , ndërsa 4 pacientë apo
80 % janë meshkuj.

Figura 2.3 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Prill.

30

Në figurën 2.3 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Prill. Nga
këto të dhëna dalin këto rezultate : 6 pacientë apo 86 % janë femra , ndërsa 1 pacientë apo 14 %
janë meshkuj.

Figura 2.4 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Maj.
Në figurën 2.4 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Maj. Nga
këto të dhëna dalin këto rezultate : 3 pacientë apo 43 % janë femra , ndërsa 4 pacientë apo 57 %
janë meshkuj.

Figurën 2.5 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Qershor.
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Në figurën 2.5 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Qershor.
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate : 5 pacientë apo 63 % janë femra , ndërsa 3 pacientë apo
14 % janë meshkuj .

Figurën 2.6 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Korrik.
Në figurën 2.6 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Korrik.
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate : 3 pacientë apo 29 % janë femra , ndërsa 6 pacientë apo
71 % janë meshkuj.

Figura 2.7 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Gusht.
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Në figurën 2.7 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Gusht.
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate : 2 pacientë apo 43 % janë femra , ndërsa 3 pacientë apo
57 % janë meshkuj.

Figurën 2.8 Paraqitja e përqindjeve të pacientëve sipas gjinisë në muajin Shtator.

Në figurën 2.8 kemi paraqitur të dhënat për strukturën gjinore të pacientëve në muajin Shtator.
Nga këto të dhëna dalin këto rezultate : 4 pacientë apo 83 % janë femra , ndërsa 2 pacientë apo
17 % janë meshkuj.
Tabela nr .2 Paraqitja e numrit të pacientëve që kanë përdorur analgjezikë opioid dhe
analgjezikë të tjerë.
Muaji

Analgjezikë opioid ( morfinë,
kodeinë )

Analgjezikë të tjerë( Trodon ,
diklofenak )

Janar

4

3

Shkurt

2

4

Mars

3

2

Prill

3

4

Maj

5

2

Qershor

5

3

Korrik

8

1

Gusht

3

2

Shtator

3

3
33

Figura 3. Paraqitja e numrit të pacientëve që kanë përdorur analgjezikë opioid dhe analgjezikë të tjerë.

Në tabelën nr .2 dhe figurën 3 kemi paraqitur numrin e pacientëve që kanë përdorur analgjezikë
opioid dhe anlgjezikë të tjerë në periudhën kohore (Janar-Shtator). Nga këto të dhëna kemi fituar
këto rezultate : në muajin Janar 4 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 3 pacientë
analgjezikë të tjerë , në muajin Shkurt 2 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 4 pacientë
analgjezikë të tjerë , në muajin Mars 3 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 2 pacientë
analgjezikë të tjerë , në muajin Prill 3 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 4 pacientë
analgjezikë të tjerë , në muajin Maj 5 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 2 pacientë
analgjezikë të tjerë , në muajin Qershor 5 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 3 pacientë
analgjezikë të tjerë , ne muajin Korrik 8 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 1 pacientë
analgjezikë të tjerë , në muajin Gusht 3 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 2 pacientë
analgjezikë të tjerë , në muajin Shtator 3 pacientë kanë përdorur analgjezikë opioid dhe 3 pacientë
analgjezikë të tjerë .
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Tabela nr 3. Shpërndarja e numrit të pacientëve sipas moshës periudhen kohore (Janar-Shtator
2019).

Mosha

Pacientë

Meshkuj
5

Përqindja Femra
16%
3

Përqindja
11%

30-45
46-55

6

19%

4

15%

7

22%

9

33%

66-75

10

31%

8

30%

76-85

4

12%

3

11%

56-65

60

Figura 4a Shpërndarja e pacientëve sipas moshës.

Figura 4bShpërndarja e pacientëve sipas moshës.
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Në tabelën nr .3 dhe figurën 4a dhe 4b kemi paraqitur të dhënat për moshën e pacientëve të
hospitalizuar. Nga këto të dhëna kemi fituar këto rezultate : 5 pacientë ( gjinia mashkullore ) apo
16 % , 3 pacientë ( gjinia femërore ) apo 11 % i përkasin moshës 30-45 vjeç , 6 pacientë ( gjinia
mashkullore) apo 19 % dhe 4 pacientë apo 15 % i përkasin moshës 46-55 vjeç , 7 pacientë (gjinia
mashkullore ) apo 22 % dhe 9 pacientë ( gjinia femërore ) apo 33 % i përkasin moshës 56-65
vjeç , 10 pacientë ( gjinia mashkullore ) apo 31 % dhe 8 pacientë ( gjinia femërore ) apo 30 % I
përkasin moshës 66-75 vjeç , 4 pacientë ( gjinia mashkullore ) apo 12 % dhe 3 pacientë ( gjinia
femërore ) apo 11 % i përkasin moshës 76-85 vjeç .
Për realizimin e këtij punimi kemi intervistuar edhe disa Onkolog në Klinikën e Onkologjisë dhe
disa Neuropsikiatër në Klinikën e Neuropsikiatrisë për të marrë më shumë informacione se cilat
janë disa nga efektet anësore të cilat paraqiten më së shpeshti tek pacientët të cilët trajtohen në
këto klinika me barna opioide . Nga intervistimi kemi arritur të kuptojmë se efektet anësore që më
së shpeshti paraqiten tek pacientët në këto klinika janë: nauze, konstipacion, depresion respirator,
neurotoksicitet, sedacion.
Gjithashtu përveq efekteve anësore ne jemi interesuar të kuptojmë se në rast të mbidozimit të
përdorimit të opioideve cilët janë antidotët që përdoren në klinikat e lartëpërmendura, dhe kemi
marrë informacione se në rast të mbidozimit me opioide si antidote këto klinika përdorin Naltrexon
ose Naloxon të cilët i takojnë grupit të receptorëve opioid dhe në disa raste përdorin edhe
Buprenorfinen që është antagonist parcial.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
6.1 Konkluzione
Kujdesi paliativ ka si objektiv arritjen dhe ruajtjen e cilësisë sa më të mirë të jetës për pacientin.
Kujdesi paliativ është pjesë përbërëse e sistemit shëndetësor dhe e drejtë e qytetarëve dhe si
rrjedhim është përgjegjësi e qeverisë të garantojë kujdesin paliativ për të gjithë ata që kanë
nevojë për të. Eshtë e rëndësishme të nxitet zhvillimi i cilësisë së shërbimit të ofruar me
humanizëm për ta bërë një pjesë thelbësore të kujdesit për pacientët në fund të jetës.
Përdorimi i analgjezikëve është esenciale në menaxhimin e dhimbjeve kundër kancerit .Mirëpo
duhet theksuar se zgjedhja e barit duhet gjithmonë të bazohen në seriozitetin e dhimbjes ku
barnat duhet të jepen në doza standard në interval të rregullta kohore. Në rastet kur një bari
opioid dhe një bari opioid për dhimbje të moderuar nuk mjafton atëherë duhet të përdoret një
opioidë për dhimbje të forta. Opioidet janë grup I barnave të cilat në shumë vende po përdoren
në fazat e para dhe gjithashtu po përdoren në doza të larta në kujdesin paliativ. Ky përdorim i
lartë rezulton në paraqitjen e shumë efekteve anësore të padëshiruara duke përfshirë nauzenë
,konstipacion , depresionin respirator , sedacion , retension urinar , neurotoksicitet . Mirëpo
njohuritë e shtuara dhe identifikimi I efekteve anësore të opioideve kanë rezultuar me zhvillimin
dhe po ashtu përmisimin e strategjive të mënyrës së menaxhimit për trajtimin e këtyre efekteve
anësore të padëshiruara.
6.2 Rekomandime
Meqë perdorimi i opioideve rezulton me efekte të shumta anësore , siq janë : konstipacioni ,
nauze , deprimim respirator , sedacion të cilat shumë shpeshë janë vështirë të menaxhohen
rekomandohet që përdorimi i tyre të bëhet nën mbikqyrjen e profesionistëve dhe ordinimi I tyre
të bëhet vetëm në rastet kur është alternative më e mirë .
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